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精神分裂症患者暴力行为体验的定性研究
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摘要:目的
 

了解精神分裂症患者暴力行为的主观体验,为临床制订有效的暴力预防措施提供依据。方法
 

采取描述性现象学方

法,以目的抽样法选取15例稳定期精神分裂症患者进行半结构式访谈,采用Colaizzi
 

7步分析法进行资料整理与分析。结果
 

归

纳出3个主题及9个亚主题:暴力行为的激活因素(疾病症状、家庭环境、社会环境与突发事件);暴力后的心理反应(后悔与内疚、
失控与无力感、对后果的担忧);暴力的应对策略(自我调节策略、寻求外部支持、治疗与重建)。结论

 

精神分裂症患者暴力行为受

症状、家庭与社会环境交互作用的影响。医务人员应关注患者的情绪与认知体验,开展多维度干预措施,降低暴力风险,促进其社

会功能康复。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

subjective
 

experience
 

of
 

violent
 

behavior
 

in
 

patients
 

with
 

schizophrenia
 

and
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

the
 

clinical
 

formulation
 

of
 

effective
 

violence
 

prevention
 

measures.
 

Methods
 

A
 

descriptive
 

phenomenological
 

approach
 

was
 

adopted
 

to
 

guide
 

the
 

study.
 

Fifteen
 

patients
 

with
 

stable
 

phase
 

schizophrenia
 

were
 

purposively
 

recruited
 

to
 

participate
 

in
 

semi-struc-
tured

 

interviews.
 

Data
 

were
 

analyzed
 

following
 

Colaizzi's
 

phenomenological
 

method.
 

Results
 

Three
 

themes
 

and
 

nine
 

sub-themes
 

were
 

identified:
 

triggers
 

of
 

violent
 

behavior
 

(symptoms
 

of
 

illness,
 

family
 

environment,
 

and
 

social
 

environment
 

and
 

sudden
 

events),
 

psychological
 

experiences
 

following
 

violent
 

behavior(regret
 

and
 

guilt,
 

feelings
 

of
 

loss
 

of
 

control
 

and
 

powerlessness,
 

and
 

concerns
 

about
 

the
 

consequences),
 

and
 

coping
 

strategies
 

(self-regulation,
 

seeking
 

external
 

support,and
 

treatment
 

and
 

reconstruc-
tion).

 

Conclusion
 

Violent
 

behavior
 

in
 

patients
 

with
 

schizophrenia
 

is
 

triggered
 

by
 

the
 

interplay
 

among
 

clinical
 

symptoms,
 

family
 

and
 

social
 

environments.
 

Healthcare
 

professionals
 

should
 

carefully
 

consider
 

patients'
 

emotional
 

and
 

cognitive
 

experiences
 

and
 

imple-
ment

 

multidimensional
 

interventions
 

aimed
 

at
 

reducing
 

violence
 

risk
 

and
 

facilitating
 

social
 

functional
 

recovery.
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  精神分裂症是一种病因未明的慢性精神疾病,
多起病于青壮年,具有高复发率、高致残率的特点。
目前,全球约有2

 

400万人遭受该疾病的困扰[1]。
暴力行为是指患者在症状或环境因素下,突发的攻

击他人、自伤或破坏物品的行为[2]。研究显示,精神

分裂症 患 者 的 暴 力 发 生 率 是 普 通 人 群 的2~10
倍[3]。一项 Meta分析结果显示,中国住院精神分裂

症患者的暴力行为发生率平均为35.4%[4]。暴力

行为不仅危及自身及他人的生命财产安全,也给医

务人员及家庭照顾者带来巨大的情感创伤[5]。此

外,媒体对极端暴力事件的报道会进一步引发公众

的恐慌,加剧社会对精神分裂症的污名化[6]。因此,
如何有效识别和预防暴力行为成为重大的公共卫生

问题。研究表明,精神分裂症患者的暴力行为是人

口学、遗传生物学、精神病理学和心理社会学因素共

同作用的结果[7],但暴力行为在精神分裂症患者中

呈现出高度的个体差异性[8],且深受患者内在情感

与认知的驱动。现有研究侧重于从家庭照护者、医
务人员等受害者视角出发分析暴力事件的发生过

程[9-10],缺乏对患者暴力行为主观体验的深入探索。
因此,本研究采用定性研究中的描述性现象学方法,
深入探究患者视角下的暴力行为体验,识别潜在诱

因,理解其内在情感与认知过程,为制订个性化暴力

防治策略提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 2025年2-4月,采用目的性抽样选取

湖州市第三人民医院门诊和病房住院的稳定期精神

分裂症患者为研究对象。纳入标准:①由精神科医生

根据国际疾病分类编码第11版[11]确诊为精神分裂

症;②具有较好的自知力;③过去1年内至少有1次

暴力行为,且能够回忆并分享暴力的经历和感受;④
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病情处于稳定期,具有良好的理解及沟通能力;⑤自

愿参加,签署知情同意书。排除标准:①有重大生理

疾病或乙醇等物质滥用;②患有其他精神障碍;③精

神发育迟滞等严重的脑器质性疾病。研究的样本量

以资料达到饱和为原则,即当访谈结果无新的主题析

出时访谈停止。最终纳入15例研究对象(编号P1~
P15),其中男8例,女7例;年龄22~58(35.9±8.9)
岁;初中文化程度6例,高中5例,大专及以上4例;未
婚10例,已婚2例,离婚3例;居住于城镇8例,农村7
例;

 

8例为首次暴力行为,7例为多次暴力行为;最后1
次暴力行为发生距访谈时间约1个月。本研究已通过

伦理委员会审批(2025-054),受访者均签署知情同意

书。
1.2 方法

1.2.1 确定访谈提纲 基于文献回顾及与课题组讨

论制订初步访谈提纲;咨询精神医学、护理学、心理学

等领域专家后修订访谈提纲;对2例患者进行预访谈

(访谈结果不纳入分析),最终确定访谈提纲。包括:
①可以聊一聊您之前的暴力经历吗? ②您认为是哪

些因素导致您发生暴力行为? ③在暴力行为发生后

您的感受是什么? ④您认为暴力行为会给自己带来

什么影响? ⑤为了预防暴力行为,您之前做了哪些

事? 以后准备怎么做? ⑥您还有别的需要补充的吗?
1.2.2 资料收集及质量控制 访谈场所选在安静且

隐蔽的环境,由1名接受过质性研究培训的护理硕士

研究生对患者进行半结构化访谈。访谈前向医生了

解患者的基本情况,并与患者建立足够的信任,减少

受访者的访谈顾虑。正式访谈前告知患者此次访谈

的目的、方法及内容,承诺取得的所有资料及录音信

息均严格保密。访谈过程中,鼓励患者说出内心真实

想法,不诱导,研究者认真倾听,随时记录患者表情和

肢体动作,对不清楚之处及时询问确认。每次访谈

30~45
 

min。访谈结束后,由1名经过培训的研究者

于24
 

h内将录音转为文本材料,另1名研究者进行

核对,确保内容准确无误。
1.2.3 资料分析 将文本资料导入Nvivo12.0软件

中,由2名研究者采取Colaizzi
 

7步分析法[12]对资料

进行分析,包括充分阅读转录资料,识别并提取有意

义的陈述,编码反复出现的观点,聚类初步形成主题,
对初步主题进行定义和描述,最终提炼形成主题概

念,将结果返回受访者处求证。资料整理分析过程在

具有丰富质性研究经验的专家指导下进行,分析过程

中如若存在分歧,由课题组共同讨论确定最终主题。
所有资料已返回受访者进行验证以确保研究结果的

真实性及可靠性。

2 结果

2.1 主题1:暴力行为的激活因素

2.1.1 疾病症状 患者普遍提到,在暴力发生前常

伴随着幻听、妄想症状,尤其是具有威胁性或指令性

幻听,易使其产生暴力行为。P15:“当时耳边一直有

声音,让我参加通关游戏,只要我杀了我爸爸,她就会

放过我,我就照做了。”此外,被害妄想会让患者产生

极端的认知扭曲,进而以“自我保护”的方式实施暴力

行为。P13:“我妈妈故意在牙膏里放了药,导致我女

儿牙龈出血,她就是想害死我女儿,我就用扫把打了

我妈。”部分患者指出,不规律服药是情绪波动加剧的

重要因素,易导致行为控制能力下降。P9:“可能跟没

吃药有点关系吧,当时感觉情绪不对了,好像要复发

了。”
2.1.2 家庭环境 高情绪表达、负性沟通及家庭成

员的误解和压迫,被认为是诱发暴力行为的重要家庭

因素。部分患者表示,长期遭受贬低、指责,愤怒情绪

会在积累至临界点后爆发。P3:“我生病后一直没去

工作,我妈妈觉得我是一个累赘,一直跟我吵架、贬低

我,直到她把碗重重摔在桌子上,我实在受不了,就打

了她。”同时,过度干涉和管控也会引发患者反抗心

理,激化矛盾。P9:“他们管着我,不由着我,数落我吃

饭挑食,爱抽烟、喝酒、喝饮料,又说我不去工作了,我
听到他们说这些就很烦躁,很想动手。”家庭成员的不

理解甚至威胁性的语言表达,更进一步加剧患者的不

安全感与敌意情绪。
 

P6:“我只要哪里惹他们不顺心,
他们就说要把我抓去精神病院,跟他们根本沟通不

了。”
2.1.3 社会环境与突发事件 部分患者反映,社会

歧视、公开羞辱等负面外部刺激易引发愤怒与攻击冲

动。P4:“一个人跑出去,坐公交车去离家远的地方,
别人骂我神经病,我很生气就打他的头。”住院期间的

敌对互动也可成为暴力行为的导火索。P12:“我在那

排队洗澡,然后有个人过来插队,我说不要过来她不

听,我就很生气地动手了。”此外,生活中的重大负性

事件如离婚、失业等也会造成心理冲击,破坏情绪稳

定性。
 

P5:“当时离婚了啊,我很郁闷,感觉有气憋在

心里,很想发泄出去。”P6:“我上份工作要两班倒,身
体熬不住,辞职后一直没找到工作,心里很烦躁、焦
虑。”
2.2 主题2:暴力后的心理反应

2.2.1 后悔与内疚 部分患者在暴力行为发生后

产生强烈的懊悔情绪与自责感。P1:“我真的很后

悔,我希望自己没有做过这件事。”此外,对家庭造成

的经济与情感负担也是患者内疚的重要来源。P8:
“我伤害了我的父母,他们肯定心理很难过,我很愧

疚。”P2:“我对不起我爸,如果把别人打伤了,不是

得赔钱的吗? 他们为了我浪费了很多钱,医药费那

些。”
2.2.2 失控与无力感 部分患者在回忆暴力发生

时,表达出“行为失控”的主观体验。P5:“当时脑子里

面一片空白,只记得被愤怒淹没了。”P10:“感觉自己
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好像被魔鬼控制住了一样,身体都不听使唤。”长期缺

乏家庭理解和支持,使一些患者感到无助。P3:“我真

的不想打人,但我父母不愿意改变(对我的打压与辱

骂),我也很无奈…”此外,幻听等持续性症状会进一

步削弱患者对自我控制与治疗效果的信心。P15:“脑
子里一直有声音让我做坏事,我控制不住自己啊,我
很难过,感觉自己永远都好不了。”
2.2.3 对后果的担忧 暴力行为所带来的现实后果

是患者长期担忧的问题。部分受访者担心因此被再

次强制住院、失去家庭信任或限制自由。P14:“我怕

他们不让我回家了。”P7:“我怕他们又要把我关进封

闭病房。”同时,部分患者还表现出对社会评价与人际

关系的焦虑,担心自己被贴上“危险人物”的标签。
 

P11:“知道我打人,就会对我有不好的评价,说我是危

险分子,然后不跟我玩。”
2.3 主题3:暴力的应对策略

2.3.1 自我调节策略 部分患者通过自我觉察和

情绪管理策略来应对愤怒与冲动,从而避免暴力行

为的进一步升级。P11:“我自己深呼吸,心里默念,
不要生气,不要冲动。”另有患者通过转移注意力的

方式如听音乐、运动等缓解负面情绪。P9:“我心情

不好就听音乐、跑步,能平静些。”此外,部分患者提

到,日常参与简单劳动有助于疏导情绪、增强自我效

能感。P10:“我有时会帮阿姨打扫卫生,打扫完心

情好多了。”
2.3.2 寻求外部支持 当患者自我识别到情绪波动

加剧或出现暴力冲动时,一些个体会主动寻求外部帮

助以防事态恶化。P1:“在病房里面,我要是感觉情绪

不对了,好像要打人了,我就会主动跟护士说,让他们

把我关起来。”在家庭情境中,个别患者依赖亲属协助

进行控制。P15:“别人叫我做坏事时,我马上告诉爸

爸,爸爸就用手铐把我拷在床上。”这些行为体现了患

者在暴力行为控制方面的自我意识提升与行动意愿。
2.3.3 治疗与重建 规律服药和心理干预被多数患

者认为是维持情绪稳定、减少暴力风险的核心手段。
P6:“按时服药让我心里安静些,心理医生教我怎么想

事情。”此外,职业活动在患者社会功能重建中的积极

作用亦得到体现。工作不仅有助于转移注意力、降低

家庭矛盾,也增强了患者的归属感和价值感。P13:
“我出院后就想着找份好工作,只要有事情做,见的人

多了,就不再老想着那些烦心事。”

3 讨论

3.1 识别暴力行为的激活因素,推动系统性综合干

预 本研究结果表明,暴力行为的激活因素主要包括

疾病症状、家庭环境及社会刺激三方面。与既往的研

究结果[7]一致。其中,阳性症状是最重要的暴力预测

因素之一[13]。可能是因为患者处于病态的世界感知

中,容易将幻听或妄想内容错误解读,进而诱发暴力

行为[14]。然而,并非所有阳性症状均直接导致暴力,
只有在幻觉内容具备威胁性或指令性时,行为失控的

风险才显著增加[15]。建议医务人员动态监测患者症

状变化,并进行应急预案管理。研究显示,与至少

80%时间遵从用药的患者相比,依从性不佳的患者出

现更严重的刑事违法行为的概率高出1.5倍[16],突
显了通过提升药物依从性来预防暴力行为的关键干

预价值。临床医务工作者应加强对患者及家属的用

药教育,定期进行用药依从性评估。对于用药依从性

差的患者,可考虑开展药物管理小组或用药提醒服

务。家庭系统理论[17]指出,家庭作为一个情绪单位,
成员之间的互动会显著影响个体的行为、认知和情绪

的改变。本研究中,部分患者经历了家庭成员的贬

低、责备或过度控制。这种负性家庭环境可能激发患

者的愤怒情绪与敌意,从而导致暴力的发生[18]。医

务人员应定期开展家庭教育和沟通技巧培训,提高照

护者的疾病认知水平,减少责备、过度控制等负性互

动模式。此外,本研究发现病房中的敌对互动、公共

场所的羞辱性对待会诱发患者的暴力冲动。这可能

是因为削弱了患者的自尊与存在感,增加其社会边缘

化体验有关[19]。与Nader等[20]提出的终身暴力轨迹

模型结果相一致。生活中的重大应激事件往往会激

化患者的挫败感,降低其对潜在威胁的容忍度,从而

加重敌意情绪并引发暴力行为。卫生部门应加强对

公众的科普教育,通过社区讲座、媒体宣传、体验式课

程等形式,减少公众对精神障碍患者的歧视与误解,
构建包容、理解、支持的外部环境。由于不同个体的

暴力行为可能存在异质性起源[21-22],在临床实践中,
建议采用系统化的暴力风险评估工具,结合精神症状

严重程度、药物依从性、家庭氛围和社会支持状况进

行动态监测和个性化干预。
3.2 关注患者的负性情绪,推动持续性心理护理 
本研究显示,患者在暴力行为发生后常伴随一系列负

性情绪体验,包括后悔、内疚、无力感以及对自身行为

后果的担忧。例如,部分患者在对亲属实施暴力行为

后表现出深刻的懊悔与对家庭经济负担的焦虑。这

一现象不仅反映患者对行为后果的认知,更揭示了其

内心深处受儒家文化中孝道与家庭责任观念的深层

影响[23]。暴力行为一旦违背“尊亲、养亲”等核心价

值时,势必会引发患者的强烈道德谴责与内在冲突。
建议医务人员要及时识别并处理患者负性情绪,通过

引入宽恕疗法[24]帮助患者缓解因道德冲突引发的内

在压力,促进其自我接纳。此外,患者描述的“被魔鬼

控制、被愤怒淹没”等失控体验,提示其在暴力行为发

生时处于一种认知与情绪的高度混乱状态。这可能

与急性精神病症状的发作,以及情绪调节能力受损密

切相关[25]。与 Aguilar等[26]研究一致,本研究进一

步发现,家庭系统的持续高压和阳性症状的长期困

扰,会增加患者的无力感与绝望感,这种消极情绪会
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进一步增加暴力风险。多数患者还对暴力行为引发

的后果深感担忧,包括再次被强制住院、失去家庭信

任、遭受负面评价等,这与既往研究结果[27]相符。患

者对未来生活的不确定感往往会削弱其对治疗的信

任与配合意愿,阻碍其安全感重建与社会功能恢复。
已有 文 献 指 出,精 神 障 碍 患 者 普 遍 面 临“双 重 压

力”[18]:一方面源于疾病本身带来的思维混乱和情绪

困扰[28],另一方面是持续存在的社会污名与家庭排

斥[29-30]。这种双重压迫易诱发患者的病耻感和自我

边缘化心理,严重影响其康复动机与社会适应力[31]。
基于此,卫生部门应同时重视患者社会支持系统的构

建与修复,通过提升家属疾病知识水平,联合社区精

神卫生服务进行反污名宣传活动,营造更具理解与包

容性的康复环境。
3.3 挖掘患者主动应对能力,优化暴力预防路径 
本研究发现,患者在暴力行为发生过程会尝试采取积

极的应对策略,包括自我情绪调节、主动寻求帮助、积
极配合治疗和重建职业等方式,以减少暴力行为的发

生及其带来的负面影响。具体而言,部分精神分裂症

患者在情绪波动或暴力冲突前,能够主动运用自我调

节策略(如深呼吸、心理暗示、听音乐、做家务等)缓解

负性情绪。这一发现挑战了以往将患者视为“被动干

预对象”的刻板印象,突显了患者在暴力行为预防中

具备一定的自主调节与行为控制能力[32]。建议临床

医务人员在日常治疗护理中鼓励患者识别自身情绪

波动,开展情绪调节技能训练(如放松训练、情绪日

记、冥想练习等),帮助其建立主动应对暴力冲动的内

在机制;同时将不同患者的应对风格、情绪识别能力

及过往行为模式纳入护理评估体系,制订具有针对性

的个体化干预计划,动态调整预防策略。同时,本研

究还发现,部分患者在识别到情绪即将失控时,能够

主动向医护人员或家属求助。这种求助行为在良好

的支持系统中得以转化为积极的暴力防御机制,成为

干预风险的重要环节[33]。因此,医疗机构应设置明

确、低门槛的求助通道,如情绪信号卡、定期情绪访

谈、快速响应机制等,帮助患者在情绪临界点获得及

时支持。此外,患者认为药物治疗、心理干预与职业

参与是降低暴力行为的关键手段,这与既往研究结

果[34]一致,如氯氮平、利培酮等抗精神病药物可有效

稳定精神症状,降低冲动概率[35];心理干预(如认知

行为疗法)可通过认知重建帮助患者理解并调适自身

行为[36];而职业活动则有助于恢复患者的日常节奏,
重建价值感与社会联结[37]。相关研究进一步指出,
精神障碍患者若能实现稳定的社会角色重建,其暴力

行为的发生率将显著降低[38]。医务人员通过整合药

物治疗、心理干预、职业康复与社会支持等多元化手

段,有望全面降低暴力风险,促进精神分裂症患者康

复与社会功能重建。

4 结论
本研究通过对15例精神分裂症患者进行半结

构式访谈,揭示其暴力行为背后的多重诱因及其主

观体验。建议精神科医疗机构系统关注精神障碍患

者的暴力风险管理,重视对暴力行为激活因素的评

估与动态监测,完善多维度风险识别机制,提升临床

预警与干预能力。应加强对患者负性情绪的识别,
结合情绪调节训练与心理干预措施,缓解情绪波动

对行为的影响,促进心理状态的稳定。鼓励患者主

动参与康复过程,增强其自我识别与调节能力,将其

主观能动性纳入个体化护理与干预计划,形成风险

共防的良性机制。本研究存在一定的局限性:首先,
采用回顾性资料收集法,所获信息可能受到记忆模

糊和回忆偏差的影响,未来可考虑采用纵向定性研

究方法,更全面、深入地探讨个体或群体跨时间的体

验与行为变化。其次,本研究未纳入患者家属及医

务人员访谈,未来可开展患者-家属/患者-医务人员

二元视角质性访谈,为减少暴力事件发生提供更全

面的依据。
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